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　　 早 期 症 状 性 膝 骨 关 节 炎（knee osteoarthritis,
KOA）是一种膝关节退变的慢性疾病，临床表现
为受累关节疼痛、僵硬、功能受限，但 X 线下无
明显的骨质增生或膝关节间隙仅有轻微变窄，常见
于 Kellgren-Lawrence 影像学分级为 0 级和Ⅰ级患
者［1］。目前，KOA 的发病越来越年轻化，且发病
率逐年增高。在中国，45 岁以上人群发病率约为
12%［2］。生活中，KOA 患者常因关节疼痛、僵硬
及运动功能障碍等面临跌倒的风险，严重影响患者
的生活质量［3］。相关研究表明，KOA 患者跌倒风
险比常人增加 54%［4］。当今社会残疾发生的一个
重要原因为 KOA 患者跌倒［5］，给家庭和社会造成
沉重的心理、经济负担。目前认为，髋、膝周围软
组织失衡是诱发本病的一个重要原因，应早期防治、
控制。中西医在防治方面有不同的疗效，现就中西
医治疗早期 KOA 的进展做一综述。
1　中医治疗早期 KOA
　　本病属中医学“筋痹”“痹证”等范畴，《素
问·长刺节论篇》曰：“病在筋，筋挛节痛，不可
以行，名曰‘筋痹’。”而筋痹是 KOA 发展的初
始阶段和必经阶段，因此早期及时、有效的治疗对
本病的预防、控制意义重大。目前，中医对筋痹治
法可分为内治法和外治法 2 种。
1.1　内治法　中医强调辨证论治，KOA 临床症状
和病因病机复杂多变，治疗方法因人而异。《张氏
医通》云：“膝痛无有不因肝肾虚者，虚则风寒湿
气袭之。”指出早期患者出现肝肾亏虚，筋骨失养，
同时复感风寒湿邪，影响局部气血运行及濡养，导
致不通则痛，不荣则痛。可见，肝肾亏虚、复感风
寒湿等外邪是早期筋痹发生的病因病机，也有学者
将此定义为本痿标痹［6］。这些与 KOA 早期出现
膝部肌力减退，关节周围肌肉萎缩，关节疼痛、僵
硬、活动受限等临床症状相一致。痹证诊疗指南［7］
中推荐使用独活寄生汤内服，以祛风散寒、补益肝
肾为主要功效。
　　也有学者从脾虚为内因论治，“五脏六腑皆禀
气于胃”，若脾虚失运，不但影响肝肾筋骨失养，
导致筋挛肉痿，还可引起水湿、痰饮流注四肢关节，
从而影响关节活动，形成痹证［8-9］。万晓旭等［10］
采用健脾通络方补益气血、健脾通络，结果患者脾
气虚弱、筋骨无力、肌肉痿痹等脾虚症状得到改善，
但膝关节疼痛症状常易复发。总体而言，不足之处
是内治法起效较慢，且需长期坚持用药。另外，临
床中需定期监测肝肾功能，以确保用药安全。
1.2　外治法　对于筋痹者，《灵枢·刺节真邪篇》
有“解结”之法，“坚紧者，破而散之，气下乃止，
此所谓以解结也”，同时指出“横络”为筋痹病因，“解
结”为治疗原则，具体施治可有“扞皮开腠理”“揉
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节缓筋”和“按积抑痹”等外治方法。诸多学者通
过不同的外治方式进行临床观察，主要包括中药外
敷、中药熏洗、中药离子导入、小针刀、针灸、推
拿等。
1.2.1　中药外敷、熏洗　临床实践表明，中药外
敷、熏洗可扩张毛细血管，改善循环，松解肌肉粘
连，减轻疼痛［11］。王关杰等［12］在动物模型中发
现，中药熏洗和中药热敷等治疗可直接影响膝关节
液内白细胞介素 -1β（IL-1β）和转化生长因子 -β1
（TGF-β1）的表达，降低白细胞计数，有利于治疗
KOA，且传统的中药热敷效果不及熏洗。另外，
在临床运用中面临熏洗药物的选择、熏洗次数、时
间等问题。
1.2.2　中药离子导入　中药离子导入可通过中频
直流电将中药有效成分直接渗入髋、膝周围软组织，
结合药物治疗和穴位治疗的双重优势，避免了口服、
注射等给药途径引起的不良反应。近年来，中药离
子导入治疗 KOA 已广泛运用于临床，主要方式有
单一中药离子导入，配合药物内服，配合其他外治
法如针灸、推拿、针刀等［13］，且各类治疗方式临
床随访效果满意。
1.2.3　小针刀　小针刀可通过松解粘连、解除痉
挛以恢复髋、膝关节周围的力学平衡，从而减轻炎
性反应，缓解疼痛。临床报道有效率较高，均可达
90% 以上［14-15］。但针刀松解属于有创操作，要求
操作者熟练掌握解剖知识，避免损伤血管、神经，
并且需遵循无菌原则，预防感染，同时患者需克服
恐惧心理。
1.2.4　针灸　针灸具有舒筋通络、温经散寒、行
气止痛等疗效。现代研究表明，针灸还可以降低
IL-1β、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）等相关炎性因
子含量，从而延缓膝关节软骨进一步破坏，达到治
疗 KOA 的目的［16］。针灸治疗 KOA 多以膝关节
局部取穴为主，如膝眼、梁丘、足三里等，辨证用
穴如阴陵泉、三阴交、肾俞等。同样，针灸也属于
有创性治疗，在临床中经针灸治疗后出现关节感染
的案例不少，因此需时刻遵循无菌操作原则。
1.2.5　推拿手法　推拿常用方法有舒筋法、提拿
法、点按法、旋转屈伸法等。随着近年来中医经筋
理论指导临床，众多学者在膝关节周围病灶筋结点
采用理筋按摩手法，能较快缓解早期 KOA 患者肌
肉紧张、疼痛的症状，起效快，无不良反应。综合
各医家治疗不难发现，松解膝关节周围肌肉、韧带
以恢复膝关节正常力学稳定，是实现早期 KOA 治
疗取得良好效果的关键所在。但是，各医家理筋按
摩点的选择大都局限在膝关节周围，很少注意到髋
部肌肉、韧带与膝关节力学稳定性的相关性。
2　西医治疗早期 KOA
2.1　口服药物　目前早期 KOA 患者口服镇痛、保
护软骨等药物是主要治疗手段。早期症状性 KOA
患者，2012 年美国风湿病学会更新的骨关节炎指
南［17］及 2013 版美国骨科医师协会《膝关节骨关
节炎循证医学》指南［18］强烈推荐以口服或局部使
用非甾体抗炎药（NSAIDs）为主。NSAIDs 发挥
抗炎止痛作用主要是通过抑制前列腺素的合成保护
关节软骨不受破坏，但易出现胃肠道不良反应而使
临床运用受到限制。目前新一代 NSAIDs 如环氧合
酶 -2（COX-2）特异性抑制剂塞来昔布，具有良
好的抗炎、止痛效果，胃肠道不良反应少，临床已
普遍使用，但是患者临床疼痛等症状常反复，需长
期服用。另外一种是软骨保护剂，既可保护关节
软骨，又可抗炎、止痛，并可使血清中 IL-1、IL-6
水平降低，延缓骨关节炎进展。软骨保护剂主要为
透明质酸、硫酸葡萄糖胺、硫酸软骨素、基质金属
蛋白酶抑制药、双醋瑞因和双膦酸盐等，对于轻
型早期 KOA，透明质酸效果较好。王维山等［19］
通过随机对照试验发现，塞来昔布和透明质酸钠对
KOA 的早期疗效是满意的，但远期疗效尚存差异。
临床联合运用，则关节液中蛋白降解酶的水平可明
显降低，从而改善关节功能及软骨退变。另外，
HOCHBERG 等［20］通过双盲试验发现，联合使用
硫酸葡萄糖胺和硫酸软骨素对 KOA 疼痛和功能的
改善不亚于塞来昔布。
2.2　肌群锻炼　目前，对早期 KOA 患者肌力减
弱的研究主要是股四头肌锻炼。国内外学者普遍
认为，通过股四头肌功能锻炼对改善膝关节功能有
重要促进作用［21-22］。从西医学来说，异常的应力
改变是导致早期 KOA 发生的主要力学原因。早期
KOA 患者常不伴有明显的肌肉萎缩，但是前期逐
渐出现下肢肌力减弱，肌肉吸收震荡能力下降，降
低了膝关节的稳定性和关节功能，最终恶化膝关节
的损伤［23］。研究发现，导致关节软骨损坏，影响
骨关节炎发生、发展的一个重要因素是肌力变化所
致的膝关节内局部应力过度集中［24-25］。其中，臀
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肌的收缩变化在稳定膝关节方面起着重要作用［26］。
近年来，有研究表明，髋部周围肌群肌力变化与
KOA 存在一定的相关性，并已在治疗髌股关节骨
关节炎中证实髋外展肌群肌力训练的疗效更优于股
四头肌肌力训练［27］；在治疗胫股内侧间室骨关节
炎时，通过髋关节外展肌群训练可明显改善疼痛症
状，且坐站测试表明可显著提高患者的功能水平［28］。
目前，通过步态分析或生物力学模拟的方法观察膝
关节不同间室的受力情况探讨发病机制，为早期
KOA 的治疗提供了新的契机。
　　CHANG 等［29］力学研究发现，髋部外展肌力
对同侧膝关节内侧间室具有保护作用，指出外展力
矩每增加 1 单位，膝关节内侧间隙中骨关节炎进展
的风险就会降低 50%。若在步态支撑相时，髋部
外展肌力下降会使重心内移，则膝关节内侧间室
承载过多负荷，可进一步加重 KOA 病情。同样，
POWERS 等［30］临床研究也表明了类似的结果。
为此，髋部外展肌力训练的相关临床研究已逐步
开始［28,31］。
2.3　运动疗法　早期症状性 KOA 治疗的主要目
的是延缓病情向中、晚期发展，目前尚无有效方法
能够使病情逆转，早期预防尤为重要。相关研究表
明，该法有利于神经系统活动的调节、增强膝关节
周围肌肉力量及关节活动度的恢复［32］。近年来，
一直倡导将运动疗法推广到早期 KOA，最新版的
《膝关节骨关节炎循证医学指南》也强烈推荐合理
的有氧运动用于治疗 KOA［33］。
3　中西医结合治疗早期 KOA
　　中医、西医对早期 KOA 的治疗各自有一定的
优势，如何结合两者之间的优势达到更好的治疗效
果是目前的临床热点。李树华［34］对早期 KOA 患
者采用内服中药结合关节腔注射透明质酸钠治疗，
临床疗效显著，是一种理想可靠的方法。对于镇痛，
通过针灸、推拿和按摩疗法联合口服抗炎镇痛类等
西药，可获得良好的缓解疼痛的效果［35］，此类方
法在临床中被广泛运用。查建林等［36-37］采用推拿、
中药熏洗结合功能锻炼治疗早期 KOA，发现膝关
节功能锻炼能提高下肢肌力及稳定性，推拿及中药
熏洗在提高肌力同时舒筋通络、镇痛，较单纯的西
药镇痛能取得更好的疗效，在 WOMAC 评分及步
态参数上取得更好的治疗效果，是目前常用的治疗
方法之一。
4　总　结
　　早期症状性 KOA 防治十分重要，目前治疗手
段较丰富，但尚未找到十分理想的治疗方法。中医
强调辨证论治，内治法、外治法等对早期“筋痹”
型 KOA 的预防意义重大。充分发挥中医治疗本病
的独特优势，通过矫正“伤筋”来达到平衡筋骨。
目前，西医学通过口服改善病情抗风湿药、运动疗
法等治疗 KOA。最近的研究认为，膝关节异常的
应力改变是导致早期 KOA 发生的主要力学原因，
早期 KOA 的发生与髋膝关节肌肉不平衡具有相关
性，其中增加髋部肌力尤其是外展肌力有助于维持
膝关节的稳定性。因此，恢复膝关节周围肌力平衡
是预防异常应力发生的关键，也是干预早期 KOA
向骨性改变发展的重要措施。
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（上接第 59 页）“少阳主枢”“运行水液，通行
诸气”“内寄相火”“少阳通于风气”等生理功能
相关。“少阳主骨”功能失调、“少阳厥逆”可能
是 RA 或者部分证型发病的病机，RA 发病病位与
少阳病病位相关，与胆经表里的肝主筋、藏血与
RA 发病相关等。RA 部分临床表现、病情特点等
与少阳病病症类似，部分临床表现与少阳经脏腑功
能失调有关。在治疗方面，列举论述了少阳病经方
在治疗 RA 上取得了良好的疗效和实验成果。因此，
无论从 RA 发病的病因、病机、临床表现、病情特
点，还是从实验和临床证据方面来看，从少阳经论
治 RA 都有一定的理论依据。RA 或者其部分证型
的形成可能与少阳经相关，从少阳经论治 RA 有理
可依，有据可循。
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